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干の知見を得たので報告する。
方法:雑種成犬を笑気 411分，酸素 211分にて調節呼
吸を行ない，左開胸，心尖部近く，左室の心筋内に交叉
熱電対および，八木式酸素電極を刺入し，心筋組織血流
および心筋組織酸素分圧を測定した。 thiopental 15 
mgJkg， ketamine 6 mgJkg，thalamonal 0.6 mljkg 
を各々 5分間で静脈内投与を行ない， 30分間連続記録
した後， 100%笑気吸入にて anoxicarrest を起こさ
せ， M.B.F.および M.P02の零線を求めた。
結果:脈拍数は，thiopen tal で著しく増加し， 3分
で 139%に達した後に減少し， 30分間でほぼ回復し 
ketamine では l分値で 113%に増加し 10分で回復，
また thalamonal では l分値で 84%減少し 25分まで
に回復する。平均血圧では thiopentalが83%まで低
下した後にやや回復し， ketamine は軽度低下し回復
せず， thalamonal は著しく低下し l分値で 58%以後
徐々に回復する。 cardiac effort index (血圧×脈拍
数)は thiopental で軽度増加し， ketamine で軽度
減少，また thalamonalでは著しく減少する。 M.B.F.
は thiopental で l分値軽度減少， 以後増加し， 5分
で 115%となり次第に前値に戻り， ketamineではやや
増加し， thalamonalでは 3分で 85%減少し以後回復
する。 M.P02の変化は，thiopen talで軽度低下し 20
分で回復し， ketamine では l分値 88%に低下し，以
後も徐々に低下する。 thalamonalで3分値 83%に低
下するも 25分で回復する。
考察:三種の静麻剤 thiopental，ketamine，thala-
monalについて， その代謝におよぼす作用にまで考察
を加えると， thiopen tal で心仕事量増大により心筋酸
素要求が充進し M.B.F.増加が起るために M.P02の
低下は軽度となり， ketamine では， 同様に心筋酸素
要求は充進するが，これに見合った M.B.F.の増加がな
く時間と共に M.P02の低下が進む。 thalamonalで
は心仕事量の減少， 心筋酸素要求の減少により M.P02
の低下は軽度である。
したがって三種の静麻剤はいづれも心筋に対し抑制的
に作用するが， thalamonal においてその変化は最も
軽微である。
座長瀬戸屋健三 (13，. 17) 
13. 0-40TAの前投薬への応用
水口公信(国立ガンセンター)
手術患者 143例を対象に麻酔導入1.5時間前に D-40 
T A 4 mg， nitrazepam 10 mg， placeboの二重盲検
法により投与し，麻酔前投薬としての評価を行なった。 
1) 麻酔前投薬としての合計評点は D-40TA 5.74士 
0.28，nitrazepam 5.76:f0.30，placebo 4.59:f0.31で
あり，前二者は placeboより有意にすぐれていた。医
師の概括評価による有効率は D-40T A 83%， nitra-
zepam 72%，placebo 63%であった。 
2) D-40 TAは循環系への影響は殆んど見られない。 
3) 麻酔前投薬の鎮静効果に大きな影響をおよぼす要
因として前夜睡眠状態の良否が考えられる。また術前 
MAS得点も密接な関係にある。 
4) 副作用は各薬剤とも，ふらつき，頭重感などほぼ 
10%ぐらいにみられたが軽度である。 
5) D-40 TA 4 mgは前投薬の鎮静効果を得るのに
十分価値ある薬剤であると考えられる。 
14. Lazarusの方法を用いた麻酔前投薬
水口公信(国立ガンセンター) 
1963年 Egbertは麻酔医と手術前患者の communl-
cationが不安を軽減するのに役立ち， 心理的な観点か
ら考慮の必要があることを報告した。今回は Lazarus
の実験方法に従い，手術前の不安，緊張の緩和に若干の
知見を得たので報告する。安静時および手術直前に脅威
のストレススライドを呈示し，手術， 麻酔に関する教
示，暗示を得た。 S→ S群は中性刺激を与えたN →N群
あるいは中性刺激→ストレス刺激 (N→S群)に比べて 
GSR，脈拍，呼吸，内省報報はストレスに対して緩和
の傾向をたどることが判った。 
Lazarusは予期的脅威に対しては弁別する認知的評
価が決定的効果を有し，これを変化させることによって
心理的ストレスを低下させることが可能であると述べて
いる。われわれの実験もこの事実を裏付けるものであ
る。 
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伊東和人(国立千葉)
最近 NLA法が登場し，変法として diazepam-pen・ 
tazocine-N 20による麻酔法も用いらるべきものとして
行なわれている。本法の特徴は両剤の静注のみで入眠す
ることである。そして diazepam-pentazocineの投与
順による差で入眠の状態が異なるといわれる。
私はこの点にしぼって検討を加えた。本研究にあたり
東京第一，名古屋，京都，大阪の各国立病院麻酔科の協
力を得た。 
Diazepam→ Pentazocine (D・P)，Pentazocine → 
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Diazepam (P・D) と投与順を変えた両群を random割
付けし， single blindとしたo 89例づっ計 178例であ
る。 
前投薬は hydroxyzine 100 mgと atropine0.5 mg 
としたo Pentazocineは1.0"'-'1.2 mgjkgとし， diaze-
pam は 0.2""'-'0.3~0 .4 mgjkgとした。 s.s.C.投与後挿
管し N20:02=4:21で維持した。術中 relaxantsは 
Dialferine⑧とした。両剤静注後入眠までの時間を見
ると， 3分後入眠しないものは P・D 群 6例/89例に対
して， D-P群では 19例/89例で有意差を示した。 
Diazepamの投与量に関しては 0.4mgjkgで差はなく， 
0.3 mgjkgでやや P・D 群が有利 (P<O.lO)， 0.2 mgjkg 
では明らかに群にトD入眠するものが多い (P<0.06)。
年令に相関し， diazepamのみで入眠したもの 55.4
才， 3分以上入眠しなかったもの 41.5才で全平均の 47.5
才に比し有意である。両要素について 2回帰係数を求め
ると， 
Yall=Ao-5.8 Dia (mgjkg) -0.027 x…35 secjO.l mg 
(Dia) 
16 secjl0才 
Y-D子=bo-2.6 Dia(mgjkg) -0.017 x…16 secjO.l mg 
10 secjl0才 
Y-D-P=Co-9.3 Dia(mgjkg)ー  0.042x…56 secjO.l mg 
28 secjl0才
となり， D-P群が diazepamの量および年令に影響さ
れるところが比較的少ない方法である。
術後覚醒までの時間も D・P群はばらつきの多い傾向
を示している。
術後鎮静剤は 24時間以内ほぼ 50%が不要であり，術
後 amnesia効果も 25%に認められ， 術前手術台上で
の処置を憶えていなかった。循環動態は安定していた。
質問(瀬戸屋:東京厚生年金) 

われわれのところでは pentazocine を premedica-
tionに比較的大量筋注しておくと， diazepam静注で
導入が円滑に行なえるような印象があるが，いかがです
か。 
3分間の間隔では短かいのではないか?。
質問(水口) 
NLAにおいて fentanylが先の方がよいか，あとの
方がよいかは， 演者が述べた pentazocine・diazepam
の順序が適応できるか。
答(伊東和人)
瀬戸屋先生の質問に対して，今回は前投薬を hydro-
xyzine としたが， あらかじめ diazepam あるいは 
pentazocineを投与する方法も考えられるので検討を 
してみる。
追加(鈴木英弘)
Pentazocineも脳波上意識水準を下げる。
16. 低血圧麻酔について
河野治(国立ガンセンター)
先の例会において， halothane を使用した低血圧麻
酔を行ない，今回低血圧麻酔に N. L.A.を応用し若干
の知見を得，また末梢動態の解析に容積脈波計を使用し，
前回の方法と比較検討したので報告する。
症例は国立ガンセンター病院で乳癌根治手術にN.L.A.
を応用した 35例である。麻酔方法は droperidol， 
fentanyl，G.O.を用い挿管は s.C.C.静注し，呼吸は
主に補助呼吸で行なった。低血圧は trimetaphane 
(Arfonad⑧)を術中点滴静注し，収縮期血圧 80"'-'70 
mmHgに維持した。また術中，前後を通じて指尖容積
脈波形を使用し 15分間隔にて QE，H，Hjt，CjHの各
因子を測定した。
結果:われわれは N.L.A.低血圧麻酔と従来のわれ
われの方法を比較検討し，つぎのような結果を得た。 
1) N. L.A.低血圧群は約 30%の出血量の減少が得
られる。 
2) 術後の副作用では悪心，幅吐は少なく覚醒も円滑
に速やかであり，術後の鎮痛効果も良好であった。 
3) 容積脈波からみると N.L.A.低血圧群は halo-
thane低血圧群に比べ， QEの延長の減少，CjHの増
加が認められ，覚醒時もそれらは維持されることから，
末梢循環の点でも， N.L.A.低血圧麻酔は好ましい麻酔
法として考えられる。
質問(瀬戸屋)
低血圧麻酔の利点は出血量を少なくするだけでしょう
か。
答(河野)
主に出血量の減少です。またなるべく輸血をしない方
が良策と考えます。
答(水口)
低血圧麻酔の利点を論ずると，確かに出血量の減少を
みるが，一方では手術時聞が延長する傾向がある。この
点、をもう少し考える必要がある。
質問(嶋村) 
ECGの Q から容積脈波の立ち上りまでの時間 QE
を測定しており，それが延長することを評価しているが
その意味はなにか九
また QE延長は動脈の緊張が低下したために起こっ
たと思われるが，それが良いとか悪いとか決めるのは難
